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ABSTRAK 
 
Izzah, Putri Uswatul.2019. Pengaruh Tingkat Pengetahuan Terhadap Perilaku 
Swamedikasi Nyeri Pada Masyarakat Rw 02 Kelurahan Kebonsari Kota 
Malang.Karya Tulis Ilmiah.Akademi Farmasi Putra Indonesia Malang. 
Pembimbing Endang Susilowati,M.Farm-Klin.,Apt  
 
Kata Kunci : Swamedikasi,Nyeri 
 
Swamedikasi adalah upaya seseorang dalam mengobati gejala sakit atau penyakit 
tanpa berkonsultasi dengan dokter terlebih dahulu. Salah satu swamedikasi yang 
banyak dilakukan oleh masyarakat yaitu ketika mengatasi gejala nyeri. Tujuan dari 
penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh tingkat pengetahun terhadap perilaku 
swamedikasi nyeri pada masyarakat RW 02 Kelurahan Kebonsari Kota Malang. 
Penelitian ini menggunakan rancangan observasional analitik dengan pendekatan 
cross sentional yaitu pengambilan data variabel bebas dan variabel terikat dilakukan 
pada saat bersamaan. Teknik pengambilan sampel menggunakan proportional 
random sampling dan menggunakan alat ukur kuesioner. Jumlah sampel yang 
digunakan yaitu 89 responden. Hasil dari penelitian ini adalah mengenai tingkat 
pengetahuan swamedikasi obat nyeri pada masyarakat RW 02 Kelurahan Kebonsari 
diperoleh hasil pada tingkat pengetahuankurang baik dengan nilai 47,2% jumlah 42 
responden, sedangkan perilaku swamedikasi nyeridiperoleh hasil tidak tepat dengan 
nilai 58,4% jumlah 52 responden. Hasil uji hubungan tingkat pengetahuan terhadap 
perilaku swamedikasi obat nyeri terdapat hubungan yang signifikan ditunjukkan 
dengan nilai signifikan tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi yaitu 0,002 < 
0,005.  
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ABSTRACT 
 
 
Izzah, Putri Uswatul.2019.The Effects of Society's Knowledge Towards Self 
Medication of Pain at RW 02, Kelurahan Kebonsari, Malang City. Scientific 
Paper. Putra Indonesia Pharmacy Academy Malang. 
Adviser Endang Susilowati,M.Farm-Klin.,Apt  
Keywords: Self Medication, Pain 
Self Medicationis a treatment  done by someone to cure disease symptoms without 
consulting to the doctors. A kind of swamedika that mostly done by the society is  
curing the pain symptom disease. The aim of this research is to find out the effects of  
society’s knowledge towards swamedika of the using of pain reliever at RW 02, 
Kelurahan Kebonsari, Malang City. This research uses observational analytics 
program with cross sensational approach, taking the free and bound variables in the 
same time. The technique of taking the sample uses the propotional random sampling 
and questionaire. There are 89 respondents in total who are participating in this 
research. The result of this reseach towards the society’s knowledge about swamedika 
of the using pain reliever shows that 47,2% which are  42 respondents have a well 
knowledge about this kind of swamedika, while 58,4% which are 52  respondents 
have poor knowledge about this kind of swamedika. The result of the experiment 
shows the significance relation towards the level of society’s knowledge to the 
swamedika of the pain relieving uses which is 0,0002 < 0,0005.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Seseorang yang sakit akan melakukan upaya penyembuhan dengan tujuan 
untuk memperoleh kesehatan kembali. Upaya penyembuhan yang dilakukan 
masyarakat antara lain adalah berobat ke dokter atau melakukan pengobatan sendiri 
yang disebut dengan swamedikasi.Menurut Permenkes 
No.919/MENKES/PER/X/1993,swamedikasi adalah upaya seseorang dalam 
mengobati gejala sakit atau penyakit tanpa bekonsultasi dengan dokter terlebih 
dahulu.Pada pengobatan swamedikasi masyarakat tidak hanya membutuhkan terapi 
obat namun juga mencari informasi tentang pilihan obat yang sesuai dengan 
keluhannya dengan bantuan tenaga kefarmasian. 
Berdasarkan hasil Susenas (Survei Sosial Ekonomi Nasional) tahun 2011, 
BPS (Badan Pusat Statistik) mencatat bahwa terdapat 66,82% orang sakit di 
Indonesia yang melakukan swamedikasi. Angka ini relative lebih tinggi dibandingkan 
presentase penduduk yang berobat jalan ke dokkter (45,8%)(BPS,2011).  
Swamedikasi bertujuan untuk pengobatan penyakit ringanseperti demam, 
nyeri, pusing, dan batuk maupun pengobatan rutin dari penyakit kronis setelah 
melakukan pengobatan ke dokter.Keuntungan melakukan pengobatan sendiri yaitu 
membantu mencegah dan mengatasi penyakit ringan tanpa harus berobat kedokter, 
hemat waktu dan biaya, serta aman apabila pengobatan tersebut dilakukan dengan 
benar. Sebaliknya, apabila swamedikasi tidak dilakukan dengan benar maka berisiko 
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Munculnya keluhan lain sebagai akibat dari efek samping obat. Hal ini berdampat 
pada pengobatan yang semakin lama dan biaya yang dikeluarkan semakin meningkat. 
Agar pengobatan yang dilakukan masyarakat aman dan efektif, tenaga farmasi 
dituntut dapat memberikan informasi yang tepat kepada masyarakat sehingga 
masyarakat terhindar dari penyalahgunaan obat (drug abuse) dan penggunaan obat 
yang salah (drug misuse).Penyebab terjadinya kesalahan pengobatan dalam 
swamedikasi adalahrendahnya pengetahuan masyarakat tentang informasi 
penggunaan obat (Depkes RI, 2007). 
Pengetahuan merupakan yang mendasari perilaku, pengetahuan yang baik 
akan berdampak pada perilaku yang dapat bertahan lama. Apabila pengetahuan tidak 
baik, maka akan menjadi dasar dari perilaku. Pengetahuan tentang obat dan keluhan 
penyakit berdampak pada penggunaan obat.Pengetahuan yang dibutuhkan untuk 
melakukan swamedikasi dengan benar adalah mengetahui indikasi, kontra indikasi, 
dosis, dan efek samping pengobatan.  
Salah satu swamedikasi yang dilakukan masyarakat adalah ketika mengatasi 
gejala nyeri.Pada umumnya mereka menggunakan golongan obat bebas dan obat 
bebas terbatasseperti Parasetamol dan Asetosal. Namun, adapun masyarakat yang 
menggunakan golongan obat keras untuk mengatasi nyerinya seperti Asam 
Mefenamat, Natrium Diklofenak dan Ibuprofen. 
Masyarakat di Kelurahan Kebonsari juga seringkali melakukan swamedikasi 
untuk mengatasi nyeri. Karena masyarakat Kelurahan Kebonsari rata-rata bekerja 
sebagai pedagang, pekerja swasta dan pekerjaan yang dapat memicu terjadinya nyeri. 
Biasanya mereka membeli obat tanpa resep dokter di Apotek X yang ada di 
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Kelurahan Kebonsari. Diperoleh informasi dari petugas Apotek diketahui beberapa 
obat yang sering di swamedikasi adalah Meloxicam, Parasetamol dan Asam 
mefenamat. Banyaknya masyarakat yang melakukan swamedikasi nyeri dapat 
menyebabkan terjadinya kesalahan pengobatan apabila masyarakat tidak dibekali 
dengan pengetahuan dalam pengobatan. 
Berdasarkan uraian diatas peneliti ingin mengetahui pengaruh tingkat 
pengetahuan terhadap perilaku swamedikasi dalam mengatasi nyeri.Hasil penelitian 
ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi farmasis untuk meningkatkan pelayanan 
swamedikasi. 
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1.2 Rumusan Masalah 
Adapun rumusan masalah sebagai berikut.  
1. Bagaimana tingkat pengetahuan swamedikasi nyeripada masyarakat RW 02 di 
Kelurahan Kebonsari ? 
2. Bagaiamana perilaku swamedikasi nyeri pada masyarakat RW 02 di Keluarahan 
Kebonsari ? 
3. Apakah terdapat pengaruh tingkat pengetahuan terhadap perilaku swamedikasi 
nyeri pada masyarakat RW 02 di Kelurahan Kebonsari ? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan penelitian sebagai berikut. 
1. Mengetahui tingkat pengetahuan swamedikasi nyeri pada masyarakat RW 02 di 
Kelurahan Kebonsari. 
2. Mengetahui perilaku swamedikasi nyeri pada masyarakat RW 02 di Kelurahan 
Kebonsari. 
3. Mengetahui pengaruh tingkat pengetahuan terhadap perrilaku swamedikasi nyeri 
pada masyarakat RW 02 Kelurahan Kebonsari. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
 Adapun manfaat penelitian sebagai berikut.  
1. Memberikan ilmu pengetahuan dan pengalaman selama proses penelitian dan 
diharapkan menjadi rujukan informasi untuk penelitian selanjutnya.  
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2. Menambah pengetahuan dan pemahaman mengenai swamedikasi pada keluhan 
nyeri kepada masyarakat. 
3. Diharapkan mampu memberikan informasi atau masukan dalam pengembangan 
farmasi komunitas serta bisa menjadi masukan dalam program pemberian 
informasi kepada masyarakat mengenai perilaku swamedikasi dalam mengatasi 
keluhan nyeri.  
1.5 Ruang Lingkup dan Keterbatasan Peneliti 
.Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah pengaruh tingkat pengetahuan 
terhadap perilaku swamedikasi masyarakat RW 02 Kelurahan Kebonsari Kecamatan 
Sukun Kota Malang. 
Adapun keterbatasan masalah dalam penelitian ini adalah pengukuran 
perilaku swamedikasi hanya berdasarkan jawaban dari kuisioner.Peneliti tidak 
mengamati secara langsung perilaku responden ketika melakukan swamedikasi. 
1.6 Definisi Istilah 
1. Tingkat pengetahuan adalah suatu pemahaman dan kemampuan responden dalam 
menjawab pertanyan-pertanyaan dalam kuesioner  
2. Perilaku swamedikasi adalah tindakan masyarakat untuk melakukan pengobatan 
sendiri tanpa resep maupun konsultasi kepada dokter.  
3. Nyeri adalah gejala yang menunjukkan adanya gangguan-gangguan ditubuh 
seperti peradangan, infeksi, dan kejang otot. dada, nyeri perut, nyeri sendi, dan 
sebagainya. 
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